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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSA MARIELA RODRIGUEZ JUSTINIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 13 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE LOS 
AMARILLOS

Total 12 12 12 0
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1 ACUÑA MARISCAL YOVANNA 6378692 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 17 10 49 13 13 19 14 59 12 15 19 14 60 14 14 15 14 57 13 13 17 14 57 12 15 16 14 57 57 C

2 ARANIBAR FLORES MAGDALENA 12597611 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 13 15 18 10 56 13 14 18 10 55 12 15 16 10 53 13 15 17 10 55 12 14 18 10 54 55 C

3 ESCOBAR GUZMAN DOMINGA 8190735 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 10 55 13 15 18 10 56 13 14 19 10 56 14 13 16 10 53 13 15 18 10 56 13 14 18 10 55 55 C

4 FLORES SANABRIA CATALINA 12447526 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 19 10 54 14 12 18 10 54 12 13 19 10 54 13 18 15 10 56 14 12 18 10 54 12 13 19 10 54 54 C

5 LOPEZ BLANCO LIDIA 5292570 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 18 10 54 14 12 18 10 54 14 12 19 10 55 14 12 16 10 52 14 12 19 10 55 13 18 18 10 59 55 C

6 NAVA ORIAS CENOVIA 8894394 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 18 10 55 12 14 19 10 55 14 13 19 10 56 13 15 17 10 55 12 14 18 10 54 14 13 18 10 55 55 C

7 PAINA MAMANI ANGELICA 7762315 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 12 19 10 54 13 15 19 10 57 13 15 15 10 53 13 12 18 10 53 12 15 17 10 54 55 C

8 RAMOS RODAS CRECENCIA 7762311 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 18 18 10 60 10 12 20 10 52 14 15 16 10 55 14 18 18 10 60 10 12 18 10 50 55 C

9 SABALA GARCIA ESCOLASTICA 7801692 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 11 14 19 10 54 13 15 20 10 58 14 12 14 10 50 11 14 17 10 52 13 15 18 10 56 54 C

10 SILES SOTO AGUSTINA 9025696 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 12 18 10 53 14 16 18 10 58 12 16 16 10 54 13 12 18 10 53 14 16 18 10 58 56 C

11 SILES SOTO AURORA 8872309 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 18 10 53 13 16 19 10 58 13 12 18 10 53 13 12 17 10 52 13 16 18 10 57 13 12 17 10 52 54 C

12 SULKA OROPEZA JOSEFA 8099768 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 14 18 10 54 14 16 18 10 58 12 11 16 10 49 12 14 18 10 54 14 16 16 10 56 55 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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